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RESUMEN

Introduccién: la introduccion de la cirugia mayor ambulatoria ginecoldgica ha
supuesto un cambio en la labor asistencial; sin embargo, su impacto social y
econdémico en Pinar del Rio no ha sido evaluado.

Objetivo: evaluar el impacto econémico y social de la cirugia mayor ambulatoria
en ginecologia por método de corta estadia.

Método: se realizd una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y
transversal en el Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado", Pinar del
Rio, en los afios 2010-2011. El universo, la totalidad de operadas durante la etapa
analizada (N=4887); la muestra, intencional (n=264 pacientes) en las que se aplico
el método de corta estadia (grupo de estudio). Se recogieron: tipo de cirugia,
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diagndstico principal, operacién quirlirgica realizada, promedio de estadia, y costos,
asi como tiempo quirdrgico y nivel de satisfaccidon de las pacientes. Se resumieron
las variables mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales, la media,
desviacion estandar e intervalo de confianza para la media al 95%. Se compararon
los costos con los de la cirugia Gineco-obstétrica de pacientes hospitalizadas.
Resultados: se utilizd la cirugia mayor de corta estadia en el 37,3% de las
pacientes. El fibroma uterino fue la causa quirurgica principal, y la histerectomia
total abdominal la intervencién mas frecuentemente realizada. Hubo un ahorro por
concepto de estadia de $204441,60; por otra parte, el tiempo quirdrgico medio fue
de 47,1 £ 13,5 min y el 95,8% de las pacientes refirid una satisfaccion buena.
Conclusiones: se comprueba que la cirugia mayor de corta estadia es costo-
eficiente y representa un impacto social satisfactorio.

DeCS: Procedimientos quirdrgicos ambulatorios/métodos/economia;
Ginecologia/clasificacién/métodos.

ABSTRACT

Introduction: the introduction of ambulatory gynecological surgery has meant a
change in health care services, but its social and economic impact in Pinar del Rio
has not been evaluated.

Objective: to assess the economic and social impact of ambulatory surgery in
gynecology by short stay method.

Method: an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional research
was conducted in Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital, in Pinar del
Rio, in the years 2010 and 2011. The universe was the sheer number of women
operated during the period analyzed (N=4887); in the intentional sample (n=264
patients), we applied the short stay method (study group). We gathered: surgery
type, main diagnosis, surgical operation performed, average stay, and costs, as
well as operating time and level of patient satisfaction. Variables were summarized
by absolute and relative percentage frequencies, mean, standard deviation and
confidence interval, for the average at 95%. Costs were compared with those of
hospitalized patients of obstetric surgery.

Results: most short stay surgeries were used in 37.3% of patients. Uterine fibroid
surgery was the main cause, and total abdominal hysterectomy surgery was the
most commonly performed. In concept of stay, there were savings of $204,441.60,
on the other hand, the mean operating time was 47.1+13.5 minutes and 95.8% of
the patients reported good satisfaction.

Conclusions: we found that most short-stay surgery is cost- efficient and
represents a satisfactory social impact.

DeCS: Ambulatory surgical procedures/methods/economics;
Gynecology/classification/methods.

INTRODUCCION

El desarrollo incesante de la ciencia y la técnica en nuestros dias incorpora nuevos
adelantos al quehacer del ejercicio médico y constituye un reto que obliga a recibir
un nivel minimo de informacion para poder dar respuesta a los exigencias de la
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medicina moderna y esta necesidad es tanto mas impostergable cuando se trata de
la atencién de la paciente ginecoldgica.®

Todos los paises comparten la necesidad de introducir reformas en sus sistemas
sanitarios publicos o privados para conseguir mayores niveles de eficacia. Una de
las medidas de control del gasto sanitario ha sido el desarrollo de férmulas
alternativas de hospitalizacidon, como son: hospital de dia, cirugia de corta estancia,
hospitalizaciéon domiciliaria y cirugia ambulatoria.?

La cirugia mayor ambulatoria (CMA), sindnimo de cirugia de dia o de cirugia sin
ingreso, es la practica de procedimientos quirirgicos de mayor o menor
complejidad que, independientemente del tipo de anestesia (general, regional, local
o local con sedacidn), tras un tiempo variable de recuperaciéon, permite a los
pacientes volver a su domicilio el mismo dia de la intervencién.?!

La introduccién de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) ha supuesto un cambio en la
labor asistencial y en el manejo de diversas enfermedades ginecoldgicas quirurgicas
permitiendo una adecuada atencién a las pacientes, con una seguridad y efectividad
similar a la de la cirugia convencional.?

La Cirugia Ambulatoria es tan antigua como la cirugia misma; de modo que las
evidencias encontradas demuestran que la cirugia ambulatoria fue el primer recurso
utilizado por el hombre primitivo. Sin embargo, los origenes de la Cirugia Mayor
Ambulatoria hay que buscarlos a principios del siglo XX, en el afio 1909 en el que
James H. Nicoll publicé un trabajo, ya clasico, en el que se comunicaban los
resultados de una experiencia llevada a cabo desde el afio 1899 en el Glasgow
Royal Hospital For Sick Children, en el que se trataron quirdrgicamente y de forma
ambulatoria a 8.988 nifios.**

La cirugia ambulatoria es una de las tendencias médicas mas importantes en la
asistencia sanitaria desde finales del siglo XX como método para disminuir las listas
de espera quirlrgica y el costo hospitalario por paciente, asi como para mejorar la
calidad de vida del paciente operado.?

Todo esto ha generado un cambio en el planteamiento de la labor asistencial. Por
una parte el paciente participa mas activamente en el proceso, ya que manejara el
desarrollo del preoperatorio y colaborara en el seguimiento postoperatorio; por otra
parte el personal sanitario debe realizar una seleccién adecuada de los pacientes
que seran intervenidos por esta modalidad.?”

Existen elementos que determinan la seleccidén de las pacientes para ser
intervenidas por este tipo de practica quirdrgica, entre ellas: tipo de enfermedad
quirdrgica, factores sociales (vivienda adecuada, distancia a la unidad hospitalaria,
teléfono, presencia de acompanante), factores psicoldgicos (estabilidad emocional,
aceptacién voluntaria, comprensién de las indicaciones) y el estado general
(valoracion de la enfermedad asociada mediante examen clinico, analitico e
imagenoldgico).1 368

La cirugia ambulatoria ginecoldgica cobré fuerzas en Pinar del Rio en el afio 2001,
cuando esta se inicid en el Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”,
muestra de ello fue el trabajo realizado por el entonces grupo de especialistas que
alli laboraba, en el estudio realizado se refleja el incremento de esta modalidad
durante los afios analizados, donde el 37,74% de las pacientes fueron operadas por
este método.’
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De modo que la pregunta cientifica de esta investigacién se basa en ¢Como influye
la cirugia mayor ambulatoria de ginecologia por el método de corta estadia en los
aspectos econdmicos y sociales?

La finalidad de esta investigacion es evaluar el impacto econémico y social de la
cirugia mayor ambulatoria en ginecologia por método de corta estadia.

METODO

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal
en el Blogue Materno del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de
Pinar del Rio entre los afios 2010 y 2011.

El universo del estudio quedd formado por la totalidad de las pacientes operadas
del Servicio de Ginecologia de dicha institucion en el periodo antes mencionado (N
= 4887); entre tanto la muestra, intencional segun criterios de inclusion, se
conformé con 264 pacientes intervenidas quirdrgicamente por la modalidad de
cirugia mayor de corta estadia, escogidas por el azar simple, las 11 primeras
pacientes de cada mes que cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

1. Paciente menor de 70 anos.

2. Paciente sin enfermedades crénicas no transmisibles 6 que se encontraran
compensadas en el momento de la intervencién.

3. Pacientes clasificada por la American Society Anesthesiology (ASA) en el grupo I
o II.

4. Pacientes con facil acceso al hospital.
5. Pacientes con acceso telefdnico.
6. Informacion al médico de la familia.

7. Conocimiento de la paciente acerca de la intervencidn quirdrgica a realizar por
dicha modalidad.

8. Intervencidn quirdrgica que comprendiera solamente Utero, cuello y vagina.

9. Consentimiento de la paciente para ser intervenida por la modalidad de cirugia
de corta estadia.

Como criterio de exclusidén se aceptd aquellas pacientes que a pesar de poder
incluirse en el estudio por el método de seleccion empleado, no cumplian con
alguno de los criterios antes mencionados.

De la misma manera, para la comparacion de los costos se seleccionaron al azar la
misma cantidad de pacientes intervenidas quirdrgicamente, pero por la modalidad
de régimen de hospitalizacion.

Para la recogida de la informacion se empleé un formulario que incluia las
siguientes variables: edad de la paciente, diagndstico principal, tipo de operacion
realizada, estadia hospitalaria, costo de la estadia hospitalaria y nivel de
satisfaccion de la paciente y sus familiares. Estos datos se recogieron de las
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historias clinicas individuales de cada paciente seleccionada, la ficha de costo de
cada operacién y el costo de estadia, asi como del departamento de estadistica de
la institucion en la que se realizé el estudio.

Para conocer el nivel de satisfaccidon tanto de la paciente como de sus familiares, se
empled una entrevista cara a cara.

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos automatizada.

Los resultados obtenidos se resumieron a través de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales, media, desviacion estandar y el intervalo de confianza 95%
para la media, apoyado en el paquete estadistico de Piloto.°

Aspectos éticos:

Se desarrollé el trabajo sobre la base bioética de la profesién médica, no se incurrio
en agresiones al medio ambiente, ni a la sociedad, cumpliendo los principios éticos
fundamentales como: el respeto por las personas o autonomia, el de beneficencia y
no maleficencia, (cumplimiento ético de maximizar los beneficios y minimizar los
dafos). Los resultados obtenidos fueron confidenciales.

RESULTADOS

Durante el periodo se realizaron 4887 operaciones y de ellas el 54,4% fueron
mayores, con predominio de la cirugia realizada por corta estadia (37,3%). (Tabla
1) Por otra parte, por afos se distingue comparativamente que en el afio 2011
hubo un incremento de la cirugia mayor (61,7%), a expensas de la corta estadia
(45,2%).

Tabla 1. Cirugia de corta estadia. Distribucién de las intervenciones quirdrgicas por
afios segun modalidad utilizada.

Arios |
Modalidad Quirirgica 2010 2011 Total |
n 0% n O n %%
Cirugia Mayaor Ingreso 430 17,7 40 16,5 830 17,1
Cirugia Mayor Corta Estadia 712 29,4 1112 45,2 1824 37,3
Subtotal Cirugia Mayor 1142 47,1 1518 61,7 2660 54,4
Cirugia Menor Ambulatoria 1283 52,9 944 38.3 2227 45,6
Total 2425 100.0 2462 100.0 4887 100.0

Fuente: Departamento Estadistica Bloque Materno Hospital "abel Santamaria”.

En cuanto a los diagnésticos principales por los cuales se intervinieron las pacientes
(tabla 2) se encontrd que fue el fibroma uterino el de mayor frecuencia (45,8%)
seguido del prolapso uterino con 44 enfermas.
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Tabla 2. Diagndsticos principales en la muestra.

Enfermedades No. %
Fibroma Uterino 121 45,8
Prolapso Genital 44 18,7
Hiperplasia Endometrial 17 6,4
Carcinoma in situ cervical 17 G,4
Rectocistocele e IUE 13 4,9
MIC III 4 1,5
Qftras 48 18,2
Total 264 100,0

Leyenda

IUE - Incontinencia Urinaria de Esfuerzo
MIC — Meoplasia Intraepitelial Cervical.

De las intervenciones quirurgicas realizadas (Tabla 3) se encontré que la
histerectomia total abdominal se realizé en 126 pacientes, seguida de la
histerectomia vaginal con el 25,8%.

Tabla 3. Tipo de Intervenciones quirdrgica realizadas.

Enfermedades n %%
Histerectomia Total Abdominal 126 47,7
Histerectomia Vaginal 68 25,8
Colporrafia anterior v posterior 13 4,9
Histerectomia Total Abdominal con Anexectomia 4 1,5
Otras 53 20,1
Total 264 100,0

Con relacién a los costos (tabla 4) se tuvo en cuenta el promedio de estadia
hospitalaria que en el grupo de estudio fue de 3 dias en el control fue de 7.
Teniendo en cuenta que el costo unitario diario de la estadia hospitalaria es de es
de $193.60, el costo total en el grupo de pacientes operadas por la modalidad de
régimen de hospitalizacion fue de $357772,80, mientras que en las pacientes
intervenidas quirirgicamente por la modalidad de corta estadia fue de $155
331,20; lo que representa un ahorro de $204 441,60.
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Tabla 4. Costo v promedio de estadia hospitalaria.

Grupo Estudio Grupo Control
Promedio de Estadia Hospitalaria 3 7
Costo Unitario Estadia Hospitalaria $193.60 / Dia
Total de pacientes estudiadas 264 264
Costo diario $580.80 $1355,20
Costo Total £155331,20 $357772,80

Fuente: Departamento Economia.

El tiempo quirdrgico empleado en las intervenciones quirlrgicas (tabla 5) oscilé en
158 pacientes entre 45 y 59 minutos, seguido del intervalo de 30 a 44 minutos, con
el 24,24%; lo que propicié que el tiempo quirdrgico medio de 47,1 min y desviacion
estandar de 13,5 min y por tanto un intervalo de confianza para la media al 95%
de 41,3; 52,9 minutos.

Tabla 5. Tiempo quirdrgico empleado Nivel de satisfaccidn de las pacientes

Variables n %o
Tiempo Quirdrgico {minutos)

< 30 minutos 21 2,0
30 - 44 minutos 54 24,2
45 - 549 minutos 158 59,8
60 - 74 minutos 12 4,6
75 - B9 minutos 9 3,4
Total 264 100.0

Nivel de satisfaccion de las pacientes

Buena 253 95,8
Regular 8 3,0
Mala K 1,1
Total 264 100.00

En el propio cuadro se registra el nivel de satisfaccion de las pacientes operadas y
se aprecia que el 95,8% de las pacientes refirieron que el método fue bueno.

DISCUSION

La cirugia mayor ambulatoria ha adquirido en nuestro sistema de salud un gran
auge, y esto se evidencia en los resultados obtenidos, fundamentado no solo en los
avances que en materia de salud se han tenido, sino también en la aceptacién de
las pacientes, pues esta modalidad de cirugia es un proceso mas agil y
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humanizado, ademas de la existencia de una menor desestructuracion familiar y la
disminucidn de la sensacién de angustia que supone un ingreso hospitalario.

Multiples son los estudios que incluyen la cirugia mayor ambulatoria o de corta
estadia y, en ellos se observa que existe un aumento de esta modalidad quirurgica,
por lo que esta investigacidon concuerda con lo antes expresado. ! 6:10-13:

Los tipos de operaciones aqui consignadas coinciden con los diagndsticos
efectuados a las pacientes, ademas se puede plantear que la cirugia de corta
estadia es factible realizar en ginecologia, pues existen las condiciones necesarias
en el medio para efectuar la misma.

Se han realizados cirugias mayores ambulatorias para histeroscopia y otras
operaciones en mama y cuello uterino, pero ninguna de ellas reporta las
operaciones descritas en esta investigacion; esto fundamenta que la modalidad de
este estudio se hizo sobre la base de corta estadia.

Se ha relacionado la cirugia de corta estadia con la reduccion de los costos
econémicos, tanto para la familia como las instituciones de salud.*

Sanchez-Beorlegui y cols *® plantean que la cirugia mayor ambulatoria no es una
forma de recortar gastos econémicos, sino una nueva mentalidad de trabajo
encaminada a lograr comodidad y bienestar del paciente y de forma secundaria
mejorar la relacién costo / beneficio.

El objetivo general de la cirugia mayor ambulatoria o de corta estadia, referida por
muchos, es reducir el costo hospitalario, tal y como sucedi6 en este estudio y de
forma similar a lo reportado en la literatura revisada. 181113

Este estudio esta en correspondencia con la literatura revisada la cual plantea que
en la mayoria de las intervenciones quirdrgicas realizadas por medio de la cirugia
ambulatoria predomina el tiempo inferior a una hora, esto quizas fundamentado en
las habilidades creadas por los cirujanos, la experiencia y eficacia con la cual
laboran los mismos.** °

Es importante en esta modalidad de la cirugia la satisfaccion que fueron referidas
por los pacientes, pues uno de los objetivos primordiales es este, 0 sea incrementar
la aceptacion por pacientes y familiares, unidos a un minimo de complicaciones,
ademas de ser este proceso mas humanizador y agil.

Segun la literatura revisada se plantea que la gran mayoria de las pacientes tienen
una amplia aceptacion y satisfaccion del método, por lo que este trabajo concuerda
con otras investigaciones al respecto. ' ©1®

Se concluye que la cirugia ginecolégica mayor de corta estadia tiene una excelente
relacion costo-beneficio social y econémico.
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